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AVALIAÇÃO DE FUNGOS EM BIOAEROSSOIS EM AMBIENTE DE UM HOSPITAL DE MÉDIO 
PORTE DO NOROESTE PAULISTA 
 
RESUMO  
Objetivou-se nesta pesquisa avaliar a presença de fungos em bioaerossóis no ambiente da Central de Material e 
Esterilização de um hospital de porte médio da região Noroeste paulista. As amostras de ar foram coletadas em 
três pontos estratégicos, sobre dois armários e sobre o ar-condicionado, uma vez ao mês, durante seis meses 
consecutivos, nos períodos matutino e noturno. Para coleta fúngica foi utilizado o método de sedimentação 
espontânea, por meio de placas de Petri colocadas nos locais pré-determinados. As placas foram fechadas, 
acondicionadas em local apropriado e transportadas ao laboratório de microbiologia, onde foram analisadas. Para 
a identificação dos fungos foram empregadas as características morfológicas macro e microscópicas, assim como 
métodos bioquímicos convencionais. Para avaliar os resultados foram empregadas análise de variância 
(ANOVA) e análise de agrupamento por método hierárquico. Foram encontrados os seguintes gêneros e espécies 
de fungos: Aspergillus fumigatus, Aspergillus niger, Fusarium spp, Penicillium spp e Rhizopus spp. Verificou-se 
maior número de fungos no período diurno, que coincide com uma maior presença de pessoas no local. Os 
resultados obtidos evidenciam a presença de espécies fúngicas potencialmente patogênicas e a necessidade de 
monitoramento dos bioaerossóis em ambientes hospitalares, minimizando assim a disseminação destes 
microrganismos. 
 
Palavras-chave: Aspergillus fumigatus. Esterilização. Fungos patogênicos. Infecções relacionadas a ambientes 
de saúde.  
 
EVALUATION OF FUNGI IN BIOAEROSALS IN THE ENVIRONMENT OF A MEDIUM HOSPITAL 
OF NORTHWEST PAULISTA 
 
ABSTRACT 
The objective of this research was to evaluate the presence of fungi in bioaerosols in the environment of the 
Material and Sterilization Center of a medium-sized hospital in the northwest region of São Paulo. Air samples 
were collected at three strategic points, once a month, for six consecutive months, in the morning and at night. 
For fungal collection, the spontaneous sedimentation method was used, using Petri dishes placed in 
predetermined locations. The plates were closed, stored in an appropriate place and transported to the 
microbiology laboratory, where they were analyzed. For the identification of fungi, macro and microscopic 
morphological characteristics were used, as well as conventional biochemical methods. To evaluate the results, 
analysis of variance (ANOVA) and cluster analysis by hierarchical method were used. The following genera and 
species of fungi were found: Aspergillus fumigatus, Aspergillus niger, Fusarium spp, Penicillium spp e Rhizopus 
spp. There was a greater number of fungi in the daytime, which coincides with a greater presence of people in 
the area. The results obtained show the presence of potentially pathogenic fungal species and the need to monitor 
bioaerosols in hospital environments, thus minimizing the spread of these microorganisms. 
 
Keywords: Aspergillus fumigatus. Sterilization. Pathogenic fungi. Infections related to healthcare environments. 
 
EVALUACIÓN DE HONGOS EN BIOAEROSALES EN EL AMBIENTE DE UN HOSPITAL DE 
 MEDIO PORTE DEL NOROESTE DE PAULISTA 
 
RESUMEN 
 El objetivo de esta investigación fue evaluar la presencia de hongos en bioaerosoles en el ambiente del Centro 
de Material y Esterilización de un hospital de tamaño mediano en la región noroeste de São Paulo. Se 
recolectaron muestras de aire en tres puntos estratégicos, una vez al mes, durante seis meses consecutivos, por la 
mañana y por la noche. Para la recolección de hongos se utilizó el método de sedimentación espontánea, 
mediante placas de Petri colocadas en lugares predeterminados. Las placas fueron cerradas, almacenadas en un 
lugar adecuado y transportadas al laboratorio de microbiología, donde fueron analizadas. Para la identificación 
de hongos se utilizaron características morfológicas macro y microscópicas, así como métodos bioquímicos 
convencionales. Para evaluar los resultados se utilizaron análisis de varianza (ANOVA) y análisis de 
conglomerados por método jerárquico. Se encontraron los siguientes géneros y especies de hongos: Aspergillus 
fumigatus, Aspergillus niger, Fusarium spp, Penicillium spp e Rhizopus spp. Hubo una mayor cantidad de 
hongos durante el día, lo que coincide con una mayor presencia de personas en la zona. Los resultados obtenidos 
muestran la presencia de especies fúngicas potencialmente patógenas y la necesidad de monitorizar los 
bioaerosoles en el medio hospitalario, minimizando así la propagación de estos microorganismos. 
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A Central de Material e Esterilização (CME) é parte importante da estrutura de uma 
instituição de saúde. Mais ainda, é obrigatória a todos os estabelecimentos assistenciais de 
saúde (EAS) que possuam centro cirúrgico, centro obstétrico e/ou ambulatorial, serviços de 
hemodinâmica, de emergência de alta complexidade e urgência1. Trata –se de uma unidade 
que tem um processo de trabalho diferente, sendo necessária a utilização de uma série de 
conhecimentos científicos e tecnológicos específicos para a coordenação do trabalho. Portanto 
é  um setor que deve buscar um entrosamento com as unidades consumidoras e com as 
unidades de apoio da instituição hospitalar, caracterizando uma relação de interdependência2. 
A CME é uma área do hospital considerada crítica e que está envolvida diretamente no 
controle de infecções, de modo que exerce importante papel de proteção anti-infecciosa 
dentro dos serviços de saúde3. Neste local se processam artigos resultantes de intervenções 
clínicas e cirúrgicas, o que faz com que este setor apresente riscos químicos, físicos e 
biológicos aos profissionais que atuam nesse ambiente, tornando-os mais suscetíveis a 
acidentes ocupacionais4. 
Os riscos físicos englobam aspectos relacionados ao calor, frio, ruído, vibrações, 
pressões anormais, radiações ionizantes e não ionizantes, umidade, dentre outros. Os riscos 
químicos referem-se a substâncias, compostos ou produtos que possam invadir o organismo, 
seja pela via respiratória – nas formas de poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases ou vapores – 
ou que, devido à natureza da exposição, possam ter contato com a pele ou serem absorvidos 
por ingestão. Os riscos biológicos são associados às bactérias, fungos, bacilos, parasitas, 
protozoários, vírus, entre outros, que podem estar contidos em aerossóis (bioaerossóis)4. 
Os bioaerossóis são partículas vivas contaminantes transportadas pelo ar que contêm 
microrganismos, como esporos de bactérias e fungos e seus produtos relacionados 
(endotoxina, micotoxina, dentre outros), vírus, grãos de pólen, resíduos de plantas, insetos, 
fragmentos e peles humanas e animais. São de origem onipresente, altamente variável, 
complexa, natural ou sintética5,6. 
A amostragem e análise de microrganismos transportados pelo ar tem recebido 
atenção devido a preocupações com a contaminação por fungos em ambientes internos, a 
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ameaça de bioterrorismo e a ocorrência de efeitos danosos associados à saúde, incluindo 
doenças infecciosa. A presença de bioaerossóis indesejáveis está, frequentemente, associada à 
Síndrome do Edifício Doente (SED), sendo que as fontes incluem desde móveis a materiais 
de construção, com contaminação por fungos nas cavidades da parede, teto e piso pelo 
movimento de células, esporos e fragmentos de células por meio de aberturas e lacunas nas 
juntas estruturais5. 
Os bioaerossóis originários de bactérias, fungos, vírus e parasitas podem ser perigosos 
para a saúde humana, pois têm a capacidade de permanecerem suspensos no ar por longos 
períodos7. 
O nível de poluentes no ar de ambientes internos é, frequentemente, maior do que no 
ar externo, sendo possível encontrar efeitos graves sobre a saúde mesmo quando os poluentes 
se encontram dentro dos padrões de segurança preconizados na legislação, como a Resolução 
nº 491, promulgada em novembro de 2018 em conjunto pelo Ministério do Meio Ambiente e 
Conselho Nacional do Meio Ambiente e que dispõe sobre padrões de qualidade do ar8.  
O ambiente hospitalar requer ventilação com adequada renovação de ar para que sejam 
minimizadas as emissões que podem gerar malefícios à saúde dos pacientes, funcionários e 
visitantes. A exposição crônica dos funcionários a ambientes propícios de alta concentração 
de agentes químicos e microbiológicos têm, como consequência, o surgimento de 
diagnósticos como os sintomas que caracterizam a Síndrome do Edifício Doente9.    
Os efeitos de saúde ocupacional mais conhecidos relacionados à exposição a 
bioaerossóis são os sintomas respiratórios variando de sintomas agudos a crônicos, e até 
mesmo com risco de morte. Podem ser desenvolvidas doenças como, asma, rinite e 
conjuntivite alérgicas, dermatite de contato e em alguns casos, anafilaxia.  Entre os diversos 
fatores de risco predisponentes e promotores para as alergias o mais importante é o tempo de 
exposição do paciente ao alérgeno10.11.12. 
A exposição humana a bioaerossóis em ambientes internos causa muitos problemas 
para os profissionais da saúde, onde altas concentrações de diferentes espécies de 
biopartículas estão dispersas. Essa exposição leva a efeitos adversos à saúde, incluindo 
transmissão de doenças infecciosas, efeitos tóxicos agudos e síndromes respiratórias, como 
asma e alergias, sendo que a presença de bioaerossóis em hospitais é uma das principais 
causas de infecção nosocomial e pode ser perigoso especialmente para pacientes 
imunocomprometidos6. Neste contexto, objetivou-se nesta pesquisa avaliar a presença de 
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fungos em bioaerossóis no ambiente da Central de Material e Esterilização de um hospital de 
porte médio da região noroeste paulista. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
 
Tipo de pesquisa 
 
Esta pesquisa é de natureza aplicada, concentra-se em torno dos problemas presentes 
nas atividades das instituições, organizações, grupos ou atores sociais e seu objetivo é 
elaborar diagnósticos, identificação de problemas e busca de soluções13. Assim, busca-se 
gerar conhecimento sobre a presença de fungos em bioaerossóis dentro de uma Central de 
Material e Esterilização (CME) com a captação de bioaerossóis em placa de Petri e identificar 
a presença de fungos potencialmente patogênicos nestes locais.  
A pesquisa foi desenvolvida respeitando os preceitos éticos14, as amostras de 
bioaerossóis foram colhidas após autorização pela administração do hospital. 
 
 Local da pesquisa 
 
  O estudo foi realizado num hospital de médio porte do noroeste paulista, com 118 
leitos de atendimento de média e baixa complexidade, que conta com 350 colaboradores e 
uma média de 650 internações ao mês e 300 cirurgias. 
   A CME conta com 20 profissionais de enfermagem, em atividade durante as 24 horas 
do dia, em esquema de escala, processando e esterilizando materiais para todo o hospital e 
pronto socorro. No que diz respeito à sua estrutura física, não possui ar central e nos aparelhos 
de ar-condicionado não foram identificados filtros HEPA (Hight Efficiency Particulate Air – 
partículas de ar de alta eficiência).  
O local estabelecido para a pesquisa envolve dois aspectos a serem debatidos como: a 
climatização artificial e a quantidade de pessoas circulando.  
 
 Coleta de dados 
 
As amostras de bioaerossóis referente ao ambiente estudado foram colhidas de acordo 
com a metodologia descrita por Kalwasińska, Burkowska e Wilk15 e Hayleeyesus e Manaye16. 
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Foi utilizado um dueto de placas de Petri contendo meio Sabouraud-dextrose Agar (SAB, 
OXOID®) estéreis distintos. Foram inseridas as placas de Petri em três locais diferentes: dois 
armários e sobre o ar-condicionado, identificados como CME Arm1, CME Arm2 e CME Ar, 
sendo apresentado na TAB1 a identificação dos locais e na FIG 1 o armário sobre o qual foi 
colocado uma das placas. 
 
TAB. 1 – Identificação dos locais do Centro de Materiais de Esterilização, onde foram   
colhidas as amostras de bioaerossóis.  
Central de Materiais de Esterilização (CME) 
Armário 1 Sobre o armário de Órtese, prótese e materiais especiais (OPME). 
Armário 2 Sobre o armário de guarda de arsenal cirúrgico. 
Equipamento de ar-condicionado Sobre o equipamento de ar-condicionado da CME. 
Fonte: elaborado pelos autores (2020) 
 
FIG. 1 – Disposição da placa de Petri sobre o Armário 1, da Central de Materiais de    
Esterilização. 
 
     Fonte:  Arquivo pessoal (2019). 
 
A colheita das amostras na CME foi realizada no período de março a outubro de 2019, 
por meio da exposição de placas de Petri contendo meio de cultura Sabouraud dextrose Ágar. 
As placas foram colocadas uma vez ao mês, nos horários das 07h às 19 h e das 19h às 07 h. 
As placas foram identificadas por data, horário e local de coleta. Em seguida, foram 
acondicionadas em caixa isotérmica, e transportadas ao Laboratório de Microbiologia, onde 
foram incubadas à temperatura de 28o C, por um período de 4 a 15 dias. Após esse intervalo 
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de tempo, foram realizadas a contagem e a avaliação das características dos fungos em relação 
à forma, tamanho e cor. Para a identificação dos fungos foram empregadas as características 




Simultaneamente às análises estatísticas, as pressuposições básicas da análise de 
variância (ANOVA), normalidade dos erros e homogeneidade das variâncias foram testadas 
para a variável avaliada em um esquema de fatorial triplo. A ANOVA foi realizada utilizando 
o software R18. 
 
 RESULTADOS 
Foram identificados cinco tipos de fungos, sendo que a Tabela 2 evidencia o 
percentual geral da ocorrência dos microrganismos identificados nas áreas analisadas no 
estudo e a figura 2 são apresentadas culturas de fungos isolados.  
 
TAB. 2 – Percentual geral de ocorrências de fungos isolados de amostras de bioaerossóis 
colhidos na Central de Materiais de Esterilização de um hospital do Noroeste Paulista. 
Microrganismos N % 
Aspergillus fumigatus 28 26,92 
Aspergillus niger 12 11,54 
Fusarium ssp 17 16,35 
Penicillium spp 31 29,81 
Rhizopus spp 16 15,38 
Total de colônias  104 100 
Fonte: Elaborado pelos autores (2020) 
 
FIG. 2 – Placas de Petri contendo culturas de fungos em meio Sabouraud-Dextrose. 
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Fonte:  Arquivo pessoal (2019). 
 
De acordo com os dados apresentados, verificou-se a maior incidência de Penicillium 
spp, com 29,81%, seguida de Aspergillus fumigatus, com frequência de 26,92%. O menor 
índice de desenvolvimento foi observado em colônias de Aspergillus niger, com 11,54%.  
Na Tabela 3 são apresentados os dados referentes a cada local da CME em que as 
placas de Petri foram dispostas, em relação à diversidade de tipos de fungos encontrados. 
Observou-se que Penicillium spp e Aspergillus fumigatus foram isolados com maior 
frequência no   armário 2 (46,15% e 38,47, respectivamente). 
Verificou-se maior diversidade de espécies fúngicas nos armários 1 e no equipamento 




TAB. 3 – Percentual de espécies de fungos isolados de amostras de bioaerossóis colhidos de 
diferentes locais na Central de Materiais de Esterilização de um hospital do Noroeste Paulista. 
Microrganismos 
Armário 1 Armário 2 Ar-condicionado Total 
N % N % N % 
Aspergillus fumigatus 5 17,24 10 38,47 13 26,54 28 
Aspergillus niger 6 20,69 0 0 6 12,24 12 
Fusarium ssp 2 6,89 2 7,69 13 26,54 17 
Penicillium spp 9 31,04 12 46,15 10 20,40 31 
Rhizopus spp 7 24,14 2 7,69 7 14,28 16 
Total de colônias  29 100 26 100 49 100 104 
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Do total de 104 unidades formadoras de colônias observa-se que o ambiente com 
menor índice de formação foi o CME Arm2, com 26 unidades encontradas (25%) e a maior 
frequência foi no CME Ar, com 49 unidades (47,12%).  
            Nas tabelas 4 e 5 são apresentados os resultados da análise da variância univariada 
(ANOVA). Verificou-se que houve interação significativa para os fatores data, hora e local da 
amostragem, indicando que a variação no número de unidades formadoras tanto das amostras 
CME é dependente da variação de data, hora e local amostrado. Como ocorreu uma interação 
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TAB. 4 – Análise da variância univariada (ANOVA) para as unidades formadoras de colônias 
(UFC) isoladas em amostras de bioaerossóis da Central de Materiais de Esterilização de um hospital 
do Noroeste Paulista. 
 Teste F p valor 
Data da amostragem (D) 2,44 0,04 
Hora da amostragem (H) 1,93 0,17 
Local da amostragem (L) 230,36 0,0001 
D*H 4,79 0,001 
D*L 6,90 0,001 
H*L 5,08 0,01 
D*H*L 5,82 0,001 
CV (%) 16 
Fonte: Elaborado pelos autores (2020) 
* interação entre os elementos 
CV: Coeficiente de variação
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TABELA 5 – Análise da variância univariada (ANOVA) com médias e desdobramentos das interações para as unidades formadoras de colônia 










19-07h 07-19h 19-07h 07-19h 19-07h 07-19h 19-07h 07-19h 
CME Arm1 11.5 Aa 12.5 Ca 12.0 18.5 Aa 9.5 Cb 14.0 14.0 18.0 16.0 B 11.5 15.5 13.5 B 
CME Ar 13.5 Ab 20.5 Aa 17.0 16.5 ABb 22.5 Aa 19.5 21.5 25.0 23.3 A 25.5 20.5 23.0 A 
CME Arm2 13.5 Aa 15.5 Ba 14.5 13.0 Ba 12.0 Ba 12.5 8.5 11.5 10.0 C 10.0 12.0 11.0 B 
Média 12.8 16.2  16.0 14.7  14.7 a 18.2 a  15.7 a 16.0 a  
Teste F (análise da variância) 
Hora (H) 25,00ns 1,78ns 49,00ns 0,25ns 
Local (L) 75,00** 54,33** 81,27** 37,00** 
H*L 31,00** 56,33** 0,12ns 5,15ns 
CV% (H) 8 11 5 7 
CV% (L) 4 7 9 13 








19-07h 07-19h 19-07h 07-19h 19-07h 07-19h 
CME Arm1 13.5 Ba 11.0 Ba 12.3 14.5 15.0 14.8 AB 13.0 10.5 11.8 B 
CME Ar 22.0 Aa 24.5 Aa 23.3 19.5 19.5 19.5 A 21.5 22.0 21.8 A 
CME Arm2 15.0 Ba 13.5 Ba 14.3 15.0 10.0 12.5 B 11.0 12.0 11.5 B 
Média 16.8 16.3  16.3 a 14.8 a  15.2 a 14.8 a  
Teste F (análise da variância) 
Hora (H) 0,36ns 1,65ns 0.06ns 
Local (L) 164,80** 13,32* 58,61** 
H*L 8,40* 2,41ns 1,54ns 
CV% (H) 9 13 15 
CV% (L) 6 13 10 
UFC = unidades formadoras de colônias. ns = não significativo (p>0,05), * significativo a 5% (p<0,05), ** significativo a 1% (p<0,01). Médias 
seguidas pela mesma letra maiúscula nas colunas e minúsculas nas linhas não diferem entre si pelo teste Tukey a 5% de probabilidade. 
Fonte: Elaborado pelos autores (2020)
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A presença de fungos em bioaerossóis na CME foi confirmada e a sua frequência foi 
elevada. Foram identificadas as espécies Aspergillus fumigatus, Aspergillus niger, Fusarium 
spp, Penicillium spp e Rhizopus spp. Os fungos apresentam amplas variações em sua 
incidência, de com a estação do ano, temperatura, umidade relativa do ar, hora do dia, 
velocidade e direção dos ventos, presença de atividade humana e tipo de climatização dos 
ambientes19.  
O armário 1 apresentou maior concentração de fungos nos bioaerossóis quando 
comparado com o armário 2 (TAB 5), provavelmente devido a sua localização mais próxima 
ao corredor de acesso a sala, local aonde o trânsito de pessoas é maior, comparada aos demais 
locais avaliados. É evidente que os ambientes com maior circulação de pessoas estão sujeitos 
a apresentarem índices superior de biocontaminantes, indicando que a implementação de 
práticas de remoção mecânica da poeira, higienização acentuada do piso e da instalação de 
equipamentos eficientes que promovam a filtração e renovação do ar, principalmente nos 
ambientes com o maior fluxo de indivíduos devem ser estimuladas. 
Os bioaerossóis amostrados na CME apresentaram os gêneros Penicillium, 
Aspergillus, Fusarium, Rhizopus (TAB 2 e 3). Estes gêneros fúngicos predominam em 
ambientes internos climatizados em diferentes hospitais, alterando apenas a prevalência do 
gênero. A presença destes gêneros é frequentemente isolada no ar, presentes em ambientes 
externos, porém ocupam ambientes internos por via de portas e janelas, ar condicionado e 
aquecedores, ganhando deste modo meios favoráveis que podem ultrapassar os níveis 
encontrados no ambiente externo. Os resultados encontrados são preocupantes, pois mesmo 
em baixa incidência, o gênero Aspergillus spp apresenta grande patogenicidade20. 
Os gêneros de fungos filamentosos isolados na Central de Materiais de Esterilização 
(TAB 2 e 3) são considerados potencialmente patogênicos21. Algumas espécies de fungos 
(Aspergillus niger, A. fumigatus, Fusarium spp, Penicilluim spp) possuem micotoxinas, as 
quais podem provocar doenças em animais, inclusive nos seres humanos. Podem provocar, 
principalmente em infecção invasiva em pacientes imunocomprometidos, doenças cutâneas e 
doenças alérgicas, entre outras. Em humanos podem induzir efeitos tóxicos, agudos e 
crônicos, dependendo da idade e do nível de exposição22, gênero presente em ambos 
ambientes avaliados (TAB 2 e 3). 
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Os meses de março e maio apresentaram número menor de UFC,  provavelmente 
porque nestes meses ocorreu uma intensa desinfecção hospitalar decorrente a casos extremos 
de pacientes com infecções mais graves, entretanto no mês de agosto a presença maior no 
número de UFC isoladas do equipamento de ar-condioncado pode ter ocorrido em decorrência 
de reformas realizadas em duas salas da unidade hospitalar, evidenciando que estes podem ser 
fatores que propiciam aumento de bioaerossóis em ambiente hospitalar e são agravantes à 
saude dos profissionais e de pacientes. Os fungos geralmente penetram em um edifício pela 
entrada de ar externo do sistema de aquecimento, ventilação e ar condicionado, ou por portas 
e janelas e em materiais e conteúdos de construção contaminados23. 
O fluxo de funcionários no período noturno é menor na unidade hospitalar, o que se 
reflete nos os resultados obtidos quanto a UFC presentes no período das 19h às 7h (TAB 5). 
Já no período diurno, das 7h às 19h, o fluxo de funcionários é maior, assim como o número de 
pessoas que procuram atendimento na unidade, aumentando assim a presença de bioaerossóis 
no ambiente hospitalar.  
Reservatórios de microrganismos, como pisos e superfícies lisas, número de visitantes,  
tráfego interno, número de materiais trazidos do ambiente externo agravam a extensão da 
microbiota do ar. A falta de controle do ar dentro e fora do ambiente hospitalar possibilita que 
um microrganismo persista por mais tempo, uma vez que podem espalhar-se facilmente por 
meio de espirros, tosse, fala e contato com materiais hospitalares. Isso pode afetar não apenas 
pacientes que, anteriormente, ocuparam esses ambientes e foram considerados positivos a um 
patógeno, como também pacientes internados de outros ambientes hospitalares locais e até 
pacientes provenientes de outras unidades nosocomiais24.  
A dispersão de microrganismos no ar, em especial em locais climatizados, pode 
determinar um problema sério aos pacientes e profissionais, e requer a necessidade de se 
realizar a amostragem para verificar e quantificar a presença de bioaerossóis no ar desse 
ambiente25. No Brasil foram elaboradas orientações para os valores máximos aceitáveis 
(VMA) ou de conjuntos de valores que classifiquem as condições ambientais, com relação aos 
marcadores epidemiológicos (fungos e bactérias) em ambientes climatizados artificialmente 
de uso público e coletivo. Foram definidos valores máximos recomendáveis (VMR) para 
contaminação biológica, química e parâmetros físicos do ar interior, a identificação das fontes 
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O VMR para contaminação microbiológica deve ser igual 750 UFC/m³ de fungos, 
para a relação I/E de 1,5, onde I é a quantidade de fungos no ambiente interior e E é a 
quantidade de fungos no ambiente exterior. A relação I/E é exigida como forma de avaliação 
frente ao conceito de normalidade representado pelo meio ambiente exterior e a tendência 
epidemiológica de amplificação dos poluentes nos ambientes fechados. Quando o VMR for 
ultrapassado ou a relação I/E for superior a 1,5, é necessário fazer um diagnóstico de fontes 
poluentes para uma intervenção corretiva. Além disso, é inaceitável a presença de fungos 
patogênicos e toxigênicos26. 
Os ambientes hospitalares tendem a concentrar bactérias e fungos potencialmente 
patogênicos no ar, que potencializam as chances de riscos biológicos27. A limpeza da unidade 
do paciente, composta pelo “conjunto de espaços e de móveis destinados a cada paciente, 
variando seus componentes de hospital a hospital”, é reconhecida como uma das formas de 
manter o ambiente hospitalar biologicamente seguro28. 
Por ser caracterizada como uma área crítica dentro do ambiente de saúde, que 
oferece maior risco de transmissão de infecções, a CME deve passar por limpeza terminal, 
objetivando a redução da sujidade e, consequentemente, da população microbiana, reduzindo 





A partir da análise dos dados obtidos, é possível concluir que: 
− a concentração de bioaerossóis para ambientes internos climatizados representa um 
parâmetro microbiológico no nível de ocupação dos ambientes, confirmando seu uso 
como indicador da qualidade do ar de interiores. Foi confirmada a presença de 
inúmeras unidades formadoras de colônia, sendo Aspergillus fumigatus, Aspergillus 
niger, Fusarium spp, Penicillium spp e Rhizopus spp; 
− as análises quantitativas e qualitativas do ar de interiores constituem um instrumento 
eficaz para o controle microbiológico de ambientes internos diversos;  
− é importante e necessário programar planos de monitoramento e vigilância dos 
sistemas de ar condicionado e mobiliário, como medida preventiva contra colonização 
de patógenos que possam afetar na recuperação do público-alvo do hospital em estudo, 
assim como dos colaboradores; 
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− é necessária a instalação de filtros HEPA no sistema de exaustão com vistas a eliminar 
contaminantes biológicos do ar exaurido, devendo ser realizado a troca conforme as 
características do ar filtrado, assim como a inspeção deve ser realizada periodicamente 
por meio de processos específicos. O filtro deverá ser substituído sempre que a 
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